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RESUMO

O aneurisma de artéria poplitea € uma dilatagdo anormal, em decorréncia de
enfraquecimento da parede da artéria, com aumento de no minimo de 50% do
didmetro. -3 O aneurisma de poplitea € mais comum em pacientes do sexo
masculino, acima de 60 anos de idade, fumantes e que possuem historicos de
outros aneurismas. Cerca de 50 a 70% dos casos sdo bilaterais.’-* O tratamento é
cirdrgico para pacientes sintomaticos e a cirurgia pode ser aberta ou endovascular.”

Relato de caso de paciente internado no Hospital Universitario Presidente
Dutra com diagnostico de aneurisma de poplitea bilateral.

Objetivou-se descrever o sucesso de procedimento cirdrgico com abordagem
simultdnea, pouco realizada mesmo nos grandes centros. Duas equipes de
cirurgides operaram um paciente com aneurisma bilateral de poplitea e Doenca
Arterial Obstrutiva Periférica (DAOP), com queixas de dor e massa pulsatil em
membros inferiores. No membro inferior esquerdo (MIE) foi feita uma
revascularizagcdo por ponte Femoro-politea distal com veia safena invertida, e no
membro inferior direito (MID), foi feita uma tromboembolectomia com passagem de
cateter Fogarty. Procedimentos realizados com sucesso. Paciente seguiu estavel
com melhora de sintomas em pds operatdrio. indice tornozelo-braquial (ITB) do MIE
pré-operatério era de 0,41 e evoluiu para 0,74; e em MID era de 0,5 e melhorou para
0,7. Recebeu alta no 8° dia de internagdo hospitalar. Segue assintomatico e em
acompanhamento ambulatorial com ecocolordoppler arterial e medidas de ITB

regulares.

Palavras-chave: Aneurisma Bilateral, Poplitea, Tratamento.



ABSTRACT

Popliteal artery aneurysm is an abnormal dilatation, due to weakening of the
artery wall, with an increase of at least 50% of the diameter of a normal or non-
dilated segment. Popliteal aneurysm is more common in male patients, over 60 years
of age, smokers and who have histories of other aneurysms. About 50-70% of the
cases are bilateral. Treatment is surgical for symptomatic patients and surgery may
be open or endovascular.

Case report of hospitalized patient at the Presidente Dutra University Hospital
with diagnosis of bilateral popliteal aneurysm.

The aim of this study was to describe the success of a surgical procedure with
a simultaneous approach, which is not well performed even in large centers. Two
teams of surgeons operated on a patient with bilateral aneurysm and Peripheral
Obstructive Artery Disease (PAOD), with complaints of pain and pulsatile mass in the
lower limbs. In the left lower limb (MIE) a revascularization was performed by a distal
femoro-polytetal bridge with inverted saphenous vein, and a thromboembolectomy
with a Fogarty catheter was performed in the right lower limb (MID). Procedures
performed successfully. Patient remained stable with improvement of postoperative
symptoms. The ankle-brachial index (ABI) of the preoperative MIE was 0.41 and
evolved to 0.74; and in MID it was 0.5 and improved to 0.7. He was discharged on
the 8th day of hospital stay. He is asymptomatic and in ambulatory follow-up with
arterial ecocolordoppler and regular ABI measurements.

Keywords: Bilateral Aneurysm, Popliteal, Treatment.
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1. INTRODUCAO

Os aneurismas surgem a partir de um enfraquecimento endotelial seguido por
uma dilatacdo anormal de mais de 50% da parede arterial. Os aneurismas da artéria
poplitea (AAP) correspondem a 12% do total, sdo mais frequentes dentre os
periféricos verdadeiros (70%), e a etiologia mais freqliente é a aterosclerose (70%).
1.3,

Aproximadamente 50 a 70% dos pacientes tem APP bilateral. O diagnéstico é
feito principalmente apds os 55 anos; quando a dilatacao arterial atinge grandes
propor¢des ou quando aparecem complicagdes isquémicas no membro. Associa-se
com aneurismas em outras artérias em um terco dos casos. '-*

Os pacientes apresentam comumente histéria de tabagismo crdnico,
hipertensao arterial, hipercolesterolemia, cardiopatia aterosclerética e diabetes.

O AAP pode ser assintomatico ou evoluir com complicagcbes como embolia distal,
trombose aguda, ruptura e sintomas compressivos. °

Ao contrario do aneurisma da aorta, estes aneurismas se rompem em
somente 4% a 8% dos casos. O AAP apresenta alto potencial emboligénico e o
quadro clinico inclui manifestagdes isquémicas atingindo segmentos do membro
acometido com consequéncias diversas, inclusive a gangrena. 1-3-°

O quadro clinico, a evolugdo e o prognéstico dependem do tempo de
isquemia, da presenca de circulacdo colateral e das medidas clinicas empregadas
precocemente.

Na suspeita diagnoéstica de aneurisma da artéria poplitea, os exames mais
fidedignos empregados para a confirmacdo do diagndstico sdo o dupplex scan,
arteriografia de membros inferiores associada ou ndo a tomografia helicoidal ou
ressonancia nuclear magnética e ultrassonografia com Doppler arterial. ”

Atualmente, esta indicada cirurgia pelo alto indice de perda de membro
mesmo no paciente assintomatico. O reparo aberto e a cirurgia endovascular sao

opgOes empregadas para o tratamento.!-2-7
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2. OBJETIVO

2.1 Geral

Apresentar o caso de paciente com aneurisma bilateral da artéria poplitea e
doenca arterial obstrutiva periférica, submetido a corregédo cirurgica aberta, com

abordagem simultanea.

2.2 Especifico

Relatar o sucesso da abordagem cirdrgica bilateral e simultdnea para

tratamento do aneurisma de artéria poplitea.
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3. METODOLOGIA

3.1 Desenho do estudo

Trata-se de um estudo descritivo do tipo Relato de Caso, utilizando-se
informacgdes retrospectivas, obtidas diretamente do prontuario do paciente, utilizando
informacdes de dados obtidos na anamnese, exame fisico e evolugédo clinica do

mesmo, além de resultados de exames e relatérios cirurgicos.

3.2 Amostra do estudo

Um individuo com histéria de aneurisma de artéria poplitea bilateral,
sintomatico, que foi atendido e submetido a cirurgia aberta no Hospital Universitario
Presidente Dutra no ano de 2017.

3.3 Aspectos éticos

Projeto aprovado pelo Comité de Etica do Hospital Universitario Presidente
Dutra. N°? 23523.002918/2017-46 em 02/06/2017. (Em anexo)

Projeto submetido a Plataforma Brasil aguardando aprovagéo.
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4. CASO CLINICO

IDENTIFICAGAO: A.C.N.R., 59 anos, masculino, lavrador, casado, natural de
Barreirinhas-MA e residente em Sao Luis-MA, catdlico.

QUEIXA PRINCIPAL: “Dor e massa que pulsa na perna esquerda, ha 40 dias”.
HISTORIA DA DOENCA ATUAL: Paciente refere crescimento ha 40 dias de massa
pulséatil em membro inferior esquerdo, em regido poplitea (MIE), com dor tipo peso,
associada a esforgo fisico e que melhora com repouso. Refere também, claudicacéao
intermitente em MID associado a aparecimento de lesao trofica, pruriginosa e com
areas de necrose, entre quarto e quinto pododactilo do membro inferior direito, ha 20
dias.

ANTECEDENTES MORBIDOS PESSOAIS: Tabagista ha 20 anos (40 magos/ano)
Nao apresentava historia de hipertensao arterial, diabetes mellitus e nem alcoolismo.
EXAME FiSICO: Bom estado geral, acianético, anictérico, hidratado e normocorado.
Aparelho cardiorrespiratério sem alteragcbes. Abdome flacido, indolor a palpacao
superficial e profunda, sem visceromegalias. Pulsos palpaveis e amplos em todo
MIE, e palpavel apenas em Femoral de MID (popliteo, tibial posterior, anterior e
pedioso ndo palpaveis). Apresenta massa pulséatil em topografia poplitea esquerda e
massa com pulso em regido medial em membro direito. Além de lesao tréfica com

odor fétido e necrose umida em quarto pododactilo direito.

—= "

-

K ToF
-

Figura 1.Les&o necrosada em 4° pododactilo direito
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indice Tornozelo-Braquial MIE 0,41,
indice Tornozelo-Braquial MID 0,5.

HIPOTESE DIAGNOSTICA: Aneurisma bilateral de poplitea, Doenca Arterial
Obstrutiva Periférica.

CONDUTA: Foram solicitados exames laboratoriais, Ultrassonografia com Doppler
arterial e Arteriografia em ambos os membros inferiores; programada amputacéo de

quarto pododactilo.

Os exames laboratoriais estavam todos dentro da normalidade.

Durante Ultrassonografia com Doppler arterial, foram evidenciados
aneurismas bilaterais de poplitea. Em MIE aneurisma apresentava-se pérvio e com
dilatacdo importante de 3 centimetros. Em MID, aneurisma apresentava-se
trombosado e ocluido.

A Arteriografia de MID evidenciou femoral superficial ocluida em 1/3 distal
da coxa (figura 2,3 e 4), havendo reenchimento distal da perna por colaterais, sem
desague distal.

Figura 2. Arteriografia MID Figura 3. Arteriografia MID
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Figura 4. Arteriografia Mi Figura 5. Arteriografia MID

A Arteriografia de MIE (Figura 6) evidenciou falhas de enchimento em
femoral superficial sugestivas de DAOP, dilatagdo de Iumem de poplitea sugerindo
aneurisma (Figura 7,8,9). Artérias distais de bom calibre (Figura 11).

Figura 6. Arteriografia MIE Figura 7. Arteriografia MIE



Figura 8. Arteriografia MIE Figura 9. Arteriografia MIE

Figura 10. Arteriografia MIE Figura 11. Arteriografia MIE
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O diagnéstico foi fechado em aneurisma bilateral de poplitea e oclusdo de
femoral superficial direita por DAOP.

Foi programada abordagem cirargica simultanea.

Em MIE: By-Pass femoro-poplitea distal com veia safena magna invertida.
12 Tempo: Incisdo anteromedial em regidao suprapatelar; diérese por planos até a
fossa poplitea; identificacdo e dissecgcao de artéria politea suprapatelar logo apés o
canal de Hunter; isolamento da artéria poplitea antes do aneurisma.
2° Tempo: Incisdo anteromedial em regidao infrapatelar; diérese por planos até a
identificacdo da artéria poplitea infrapatelar; isolamento da poplitea apdés o
aneurisma.
3° Tempo: Disseccdo da veia safena magna e ligadura; tunelizacdo da veia safena
magna;
42 Tempo: Clampeamento arterial apds heparinizagdo sistémica com 5000 Ul de
heparina nao fracionada; arteriotomia de artéria poplitea suprapatelar e anastomose
com veia safena ivertida, utilizando Prolene 6-0; arteriotomia de poplitea infrapatelar
e anostomose com veia safena invertida, utilizando Prolene 6-0
Confirmada presenca de pulso em enxerto e em poplitea pés anastomose.
5° Tempo: Ligadura da artéria poplitea supra e infrapatelar para exclusao de
aneurisma

Em MID: Revascularizagdo com tromboembolectomia com passagem

de Fogarty n° 3.
12 Tempo: Incisdo anteromedial em regido suprapatelar; diérese por planos até a
fossa poplitea; identificacédo e disseccéo da artéria poplitea suprapatelar logo apds o
canal de Hunter; isolamento da poplitea antes do aneurisma;
2° Tempo: Arteriotomia transversa da artéria e passagem de Fogarty n°3 com
tromboembolectomia proximal e presenga de minimo fluxo distal; arteriorrafia com
Prolene 6-0 suprapatelar.
Presenca de pulso popliteo (+/4+) distal.
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Evolucao poés-operatéoria: Paciente seguiu estavel apods
procedimentos, evoluiu bem em enfermaria, com pulsos distais em ambos membros
e auséncia da dor; ITB de 0,74 em MIE e 0,7 em MID. Recebeu alta hospitalar
assintomatico, e atualmente segue em acompanhamento ambulatorial com

Ultrassonografia Doppler arterial e medidas de ITB seriados.
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5. DISCUSSAO

O paciente em estudo apresentava aneurimsa bilateral de artéria poplitea,
que € o aneurisma periférico mais frequente, tem altas taxas de complicagdes
embdlicas e trombdticas, e com baixa taxa de rotura’. Porém, quando nao
diagnosticado, pode apresentar dor por compressao de estruturas vizinhas com um
maior risco de rotura, exatamente como ocorrido com o paciente. A patologia deve
sempre ser diagnosticada precocemente, e se tiver indicacdo, tratada antes de

apresentar complicacdess®.

Como em 50 a 70% dos pacientes tem APP bilateral, a perna contralateral
deve sempre ser investigada com um exame fisico minucioso', como foi feito e
diagnésticado no paciente estudado. A palpacéo cuidadosa do cavo popliteo e terco
inferior e medial da coxa pode detectar massa tumoral, pulsatil e expansivel,
permitindo o diagndéstico clinico em muitos casos®. No entanto, a utilizacdo de
exames de imagens torna-se imprescindivel visto que confirmam diagndsticos mais

dificeis, além de ajudarem a definir a melhor forma de tratamento*.

O diagnostico do paciente em questdo foi obtido através do exame fisico e
complementado com exames de imagem, que foram imprescindiveis para a melhor
abordagem cirargica. A ultrassonografia, com ou sem a utilizagdo do Doppler, é o
método de imagem mais utilizado e que fornece informacbdes bastante precisas
sobre o aneurisma'': extensdo, didmetro da dilatacdo e presenca de trombos
laminares parietais. Quando acoplada ao Doppler, permite também estudar as
caracteristicas do fluxo sanguineo. O estudo arteriografico € importante para
analisar a extensdo do aneurisma e as condigdes dos troncos arteriais situados a
montante e a jusante, permitindo, assim, fazer-se planejamento cirlrgico
adequado. No entanto, como ele s6 nos mostra a luz do vaso, em muitos casos é
insuficiente para revelar as verdadeiras dimensdes do aneurisma. Desta forma, a
utilizacdo dos dois exames juntos € essencial para classificacdo, planejamento
cirurgico e prevencgao de possiveis complicagdes™.

Além de aneurisma bilateral de poplitea, o paciente apresentava Doenca
Arterial Obstrutiva periférica sintomatica a direita. O que resultou em abordagem
cirurgica distinta em cada membro. Em MIE, a DAOP n&o fazia uma oclus&o severa,

mas o aneurisma era de 3 cm (com risco de rotura) e causava dor e incbmodo ao
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paciente. Em MID, a DAOP fazia uma ocluséo total da artéria femoral superficial (a
vascularizacdo do membro se fazia por colaterais da femoral profunda) e o
aneurisma ja estava trombosado, sem risco de rotura. A equipe de cirurgides (que
contava com duas equipes) optou por uma abordagem simultdnea dos membros
inferiores.

Em MIE, para exclusdo do aneurisma, foi feito um by-pass femoro-popliteo
utilizando a veia safena magna invertida do mesmo membro e ligadura proximal e
distalmente ao aneurisma.

Em MID, como o aneurisma estava trombosado e toda vascularizagcdo dos
ramos da femoral superficial (poplitea, tronco tibiofibular, tibial posterior, tibial
anterior e fibular) estavam comprometidos; foi optado por passar um cateter de
Fogarty com o objetivo de abrir fluxo sanguineo no membro.

As duas abordagens foram um sucesso, com presenca de fluxo distal em
ambos os membros, e o0 paciente permaneceu em acompanhamento ambulatorial
sem queixas.

Destaca-se a viabilidade de abordagem simultanea de membros inferiores
desde que se tenha uma equipe treinada. A recuperacdo mais rapida e a menor
resposta ao trauma demonstraram uma boa alternativa e um melhor progndstico.
Além disso, a utilizacao do cateter de Fogarty para desobstrucdo arterial (a literatura
nao refere muitos casos de sucesso na DAOP) acabou sendo uma alternativa viavel
na impossibilidade de artérias patentes para um by-pass.

Trabalho enviado e aceito para apresentacdo, em forma de péster, no
Congresso Brasileiro de Angiologia e Cirurgia Vascular (SBACV).
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6. CONCLUSAO

O paciente apés consolidagao do diagnéstico de aneurisma de artéria poplitea
bilateral e doenca arterial obstrutiva periférica de membro inferior direito foi
submetido a abordagem cirargica simultdnea. Realizada revascularizacdo de
membro inferior esquerdo com bypass femoro-popliteo com safena reversa e, no

membro direito, realizada trombectomia com auxilio de cateter de Fogarty.

Pelo sucesso do resultado final, e salvamento dos membros, essa abordagem
cirurgica torna-se reprodutivel em outros servigcos, desde que realizada por duas

equipes cirargicas para minimizar o tempo e o trauma cirargico ao paciente.
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w'%;s acima de 60 anos de idadc; fumantes ¢ que possuem historicos de outros ancurismas. C

o :“ i :‘ou :::1 sdo hlnlct'ais.'- O tratamento é cu.\‘qioo para pacientes sitomiticos ¢ a cirurgia
; vascular. Ne;aemuodecmdlmi:mmsmmm:mc" ica bil

¢ simultanea realizada com sucesso, Financiamento Pripeio. S
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